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Background: Stroke is one of the most common causes of death in Korea. This study was done to evaluate the
association of white blood cell (WBC) count with risk of hemorrhagic and ischemic stroke in a large cohort drawn
from a sample of Korean population. Methods: 350,366 participants (85,225 men, 265,141 women) were enrolled
in this prospective cohort study from 1993 to 2001. We used Cox proportional hazards models to analysis, adjust-
ing for age, cigarette smoking, blood pressure, physical activity, total cholesterol levels, fasting blood sugar, fami-
ly history of cardiovascular disease, and body mass index. Results: During 8 years of follow up, 3,097 hemor-
rhagic stroke and 5,370 ischemic stroke occurred. Compared with lowest quartile of WBC count (<5500
cells/mm3), men in the highest quartile of WBC count (>7600 cells/mm3) had 1.3 times higher risk of morbidity
and mortality from ischemic stroke (95% CI 1.1~1.5, p<.0001). In women with WBC count 6500~7500 cells/mm3
had 1.2 times higher risk from ischemic stroke (95% CI 1.1~1.3, p=0.001). Multivariate adjusted relative risk
from ischemic stroke in women when WBC count of >7600 cells/ mm3 was 1.3 ti es (95% CI 1.2~1.4, p<.0001).
No significant associations of WBC count with hemorrhagic stroke mortality and morbidity were seen in men and
women. Results from subsequent analyses stratified by smoking status were consistent with this finding.
Conclusions: Elevated WBC count is associated with mortality and morbidity in ischemic but not hemorrhagic
stroke among men and women independent of smoking and most traditional stroke risk factors in this Korean
cohort.
(Korean Journal of Stroke  2005;7(1): 46~54)
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뇌졸중은전 세계적으로허혈성심질환, 암등과함께3
대 주요 사인 중 하나이다. 우리나라에서도암 다음으로
많은 사망원인으로 보고되고 있으며 단일 질환으로서는
가장중요한 사망원인으로 밝혀져 있다[1]. 뇌졸중은크
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게 출혈성 뇌질환과 허혈성 뇌질환으로 나눌 수 있으며
[2], 뇌졸중의직접적인 병인은 혈관벽에 죽상병변 이후
혈전이차거나, 색전증과출혈에기인한다[3]. 그리고그
근저에는연령, 성별, 인종, 뇌졸중가족력, 고혈압, 흡연,
당뇨병, 무증상경동맥 협착, 심장질환, 고지질혈증과
기타 비만, 알코올, 고호모시스테인혈증, 호르몬치료,
경구피임약등의뇌졸중위험인자가있다[ 4 ] .
백혈구 수치의 증가는 죽상경화성 혈관 질환( a t h e r o-
sclerotic vascular disease)의한 요인이다. 몇몇 전
향적 연구들에 의하면 백혈구 수치와 관상 심장 질환
(coronary heart disease), 허혈성뇌졸중의발생률과
사망률은 독립적으로 양의 상관관계를 가지는 것으로 나
타났다[4-8]. 많은선행연구들에서 혈압이 뇌졸중의중
요한 원인이며[9-10] 특히동아시아인의 출혈성 뇌졸중
원인으로중요하다는것을밝혀왔는데[11], 최근의한연
구에서는 백혈구 수치의 증가가 남녀모두에서 흡연상태
와상관없이혈압상승과연관이있다고발표하였다[ 1 2 ] .
하지만백혈구수치와출혈성뇌졸중사이의직접적인관
련성을알아보는연구는많지않았다.
우리나라에서는아직백혈구수치와출혈성, 허혈성뇌
졸중의관계를흡연및다른알려진위험요인들로부터독
립적으로 연구한 결과가 없다. 따라서본 연구에서는 우
리나라남녀를대상으로대규모코호트연구를하여백혈
구 수치가 출혈성, 허혈성뇌졸중과 독립적 요인으로서
관련이 있는지 알아보고자 하였다. 특히백혈구 수치는
비흡연자보다흡연자에서높게나타나기때문에[ 1 3 - 1 5 ]
백혈구 수치증가가 독립적인요인으로서 뇌졸중의사망
률과 이환률에 영향을 미치는지 확인하기 위해대상자를
흡연상태에따라구분하여분석하였다.
대상 및 방법
1. 조사대상
이연구의대상은과거공무원및사립학교교직원의료
보험공단(현재국민건강보험공단의일부) 피부양자로서
1 9 9 3년에 실시한 피부양자 정기 건강검진에 참여한 대
상자이다. 1993년피부양자건강검진 수검율은 3 7 %이
었다. 이연구에서는 흡연, 음주, 채식, 육식, 카페인음
료, 운동등 평소 생활습관과 건강검진자료에 결측치가
없는 4 0 ~ 9 3세의대상자 3 5 0 , 3 6 6명만을최종분석대
상자로선정하였다.
2. 자료수집 및 방법
1) 생활습관자료수집
연구자료는 1 9 9 3년 공무원및 사립학교교직원의료
보험공단이 피부양자를 대상으로 실시한 정기 건강검진
자료를연구목적으로수집하였다. 국민건강보험공단은
1 9 9 3년 피부양자에게 구조화 설문지를 포함한 정기 건
강검진을실시하였다. 정기건강검진일 3 - 4일 전에모든
검진대상자에게자기기입식설문지가전달되었고, 피검
자들은 이 설문지를 작성하여 검진 당일에 제출하였다.
설문지에포함된내용은개인의일반적특성, 흡연, 음주,
채식, 육식, 카페인음료, 운동등 평소생활습관이 포함
되었다. 흡연상태는비흡연, 과거흡연, 현재흡연으로구
분하게한 후, 현재흡연자의경우는평소하루흡연량과
흡연기간을 추가적으로 질문하였다. 설문조사가실시된
정확한 날짜기록이 없는 까닭에 추적은 이듬해 1 9 9 4년
1월 1일부터 2 0 0 2년까지 시행되었고, 추적하기이전에
사망한경우는연구대상에서제외하였다.
2) 건강검진자료수집
신체계측을위해키와체중을표준화된기구를통해측
정하였다. 비만도의지표로사용되는신체충실지수( B M I )
는 체중( k g )을 키( m2)로나누어 산출하였다. 수은주혈
압계를이용하여수축기혈압과이완기혈압을각각측정
하였으며, 수축기혈압이 140 mmHg이상이거나 이완
기혈압이90 mmHg이상인경우, 또는과거에고혈압성
질환을치료받은경험이있는경우를고혈압으로정의하
였다. 모든대상자는검진당일에공복한 상태에서혈액
을 채취하는 것을 원칙으로 하였다. 혈액은EDTA 4.5
m l와 항응혈제가 없는 7 ml를각각 한 개씩 채혈한 후
EDTA 혈액에서 혈색소와 백혈구를 측정하였고, 혈청에
서는 혈청지질(total cholesterol, triglyceride, HDL
cholesterol), 혈당(fasting blood sugar), 간기능검
사(GOT, GPT) 등을표준화된 기계를 이용하여 검사하
였다. 당뇨는공복시 혈당이 126 mg/dl 이상이거나
[16] 과거에당뇨병을치료 받은경험이있는경우로규
정하였다. 정기검진에참여한전국4 1 6여개병원과건강
검진 센터는 대한 임상병리학회에서 실시하는 외부정도
관리(external quality control)에참여하여일정수준
의검사실정밀도를유지하는기관이었다.
3) 뇌졸중의사망률과 이환율(mortality and mor-
bidity) 확인
이 연구의결과변수는뇌졸중으로출혈성뇌졸중과허
혈성 뇌졸중의 두가지 유형으로 분류하였으며, 뇌졸중의
발생과사망은중앙심혈관계질환등록자료, 의료보험공
단에 청구된 청구자료, 통계청의사망자료로부터 확인되
었다. 개인정보보호법에 따라 개인을 식별할 수 없도록
성명과주소가노출되지않은상태에서주민등록번호 1 1
자리를 통해각 데이터베이스와의 연결을 통해뇌졸중을
확인하였다. 이연구에서ICD 10 뇌혈관계질환은I 60-
I 69 이었다. 또한심혈관질환예방및 관리연구회가중
심이 되어 이 연구에서 확인된 뇌졸중의 타당도 연구를
위해 512 건의뇌혈관질환청구자료를 해당병원의무기
록을 통해 확인한 결과 8 3 %가 정확한 것으로 확인되었
다[ 1 7 - 1 8 ] .
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3. 분석방법
단일변량분석을통해연구에사용된변수들의분포, 빈
도, 극단치를파악하였다. 일반인구집단의 정상범위를
넘어서극단치로판단되는자료는 0 . 1 %를 넘지않는범
위 내에서 분석 대상에서 제외시켰다. 이연구에서는 백
혈구 수치 16,600 cells/mm3초과 또는 2 , 8 0 0
c e l l s / m m3 미만인경우가제외되었으며, 백혈구수치는
네 집단(<5.5, 5.5~6.4, 6.5~7.5, >7.6 x1000
c e l l s / m m3)으로나누어 분석되었다. 백혈구수치가
5,500 cells/mm3 미만인집단이비교범주( r e f e r e n c e
c a t e g o r y )로 사용되었다. 이변량분석에서 백혈구 수치
와 과거 치료력, 생활습관과의관련성을 X2 검정을 통해
파악하였다. 백혈구수치와관련성이보인변수들을중심
으로다변량 분석 모형을 통해 각 변수들이 상호 통제된
상태에서독립적인영향을보았다. 이때뇌졸중이관찰되
기까지의인년( p e r s o n - y e a r )를사용하여Cox propor-
tion hazards model을이용하여 분석하였다. 그리고
흡연 여부는 백혈구의 수치에 큰 영향을 미치므로[ 1 9 -
20] 남성은흡연상태에따라층화하여백혈구수치에따
른 뇌졸중의 비교 위험도를 파악하였다. 통계분석은
SAS 프로그램을 사용하여시행되었다.
연구결과
1. 연구대상의 일반적 특성
1 9 9 3년에 실시한 피부양자 중 정기 건강검진을 받은
사람은총 3 5 0 , 3 6 6명으로이중남자는8 5 , 2 2 5명 여자
는2 6 5 , 1 4 1명으로여자가상대적으로많았다. 남자는백
혈구 수치가 7,600 cells/mm3 이상인 집단이 5 , 5 0 0
c e l l s / m m3 미만인집단보다평균연령이유의하게낮았다
( 6 2 . 1 + 8 . 4세 vs 63.5+8.6세, P <.0001). 남자에서
백혈구수치가 7,600 cells/mm3 이상인집단은 5 , 5 0 0
c e l l s / m m3 미만인 집단보다 신체충실지수(body mass
index), 수축기혈압(systolic blood pressure), 이완
기 혈압(diastolic blood pressure), 총콜레스테롤
(total cholesterol), 공복시혈당(fasting blood
sugar), 혈색소( h e m o g l o b i n )가 높았으며 통계적으로
유의한 관련성을 보였다(P <.0001). 남자에서고혈압과
당뇨, 운동여부도백혈구수치와유의한상관성을보였으
- 대한뇌졸중학회지제7 권제1 호2 0 0 5년 월 -
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Table 1.Baseline characteristics of 85,225 men in the Korean by categories of white blood cell (WBC) count
WBC count (x1000 cells/mm3)
< 5.5 5.5-6.4 6.5-7.5 ≥7.6
(N = 12,545) (N = 18,357) (N = 22,511) (N = 30,812)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD P
Age (y) 063.5±8.6 062.9±8.6 062.7±8.5 062.1±8.4 <.0001
Weight (kg) 060.0±9.0 060.9±9.2 061.3±9.3 061.4±9.3 <.0001
Body mass index (kg/㎡) 022.1±2.8 022.4±2.9 022.6±2.9 022.6±2.9 <.0001
Systolic blood pressure (mm Hg) 0127.8±20.7 0129.3±21.2 0130.1±21.3 0130.2±21.4 <.0001
Diastolic blood pressure (mm Hg) 0081.6±13.1 0082.3±13.2 0082.8±13.5 0082.9±13.4 <.0001
Total cholesterol (mmol/L) 0183.5±37.8 0188.1±37.8 0090.6±38.1 0193.8±39.9 <.0001
Fasting blood sugar (mg/dl) 0094.7±29.8 0095.4±31.1 0096.1±31.5 0096.5±33.0 <.0001
Hemoglobin (mg/dl) 014.3±1.5 014.6±1.3 014.8±1.3 015.0±1.3 <.0001
% % % %
Smoking status Never 24.3 20.4 18.4 14.5 <.0001
Former 33.5 31.1 29.1 23.8
Current 42.3 48.6 52.5 61.7
Hypertensive* No 55.5 52.9 51.4 51.3 <.0001
Yes 44.5 47.1 48.6 48.7
Diabetes† No 92.2 92.1 91.4 90.8 <.0001
Yes 07.9 07.9 08.6 09.2
Physical Activity No 71.3 71.8 72.9 74.8 <.0001
Yes 28.7 28.2 27.1 25.2
Family Hx of CVD‡ No 88.3 88.2 88.1 87.9 0.6321
Yes 11.7 11.8 11.9 12.1
* Hypertensive at baseline defined as a systolic blood pressure ≧140 mmHg, a diastolic blood pressure ≧90 mmHg.
† Diabetes at baseline defined as a fasting blood sugar ≧126 mg/dl.
‡ Family history of cardiovascular disease.
나, 심혈관계질환에대한가족력과백혈구수치는의미가
없는것으로나타났다(P=0.6321). 흡연상태는 남성의
경우 백혈구 수치가 7,600 cells/mm3 이상인 집단이
5,500 cells/mm3 미만인집단보다유의하게현재흡연
자비율이높고(61.7 vs 42.3 %), 비흡연자의비율은낮
았다(14.5 vs 24.3 %, P <.0001) (Table 1).
여자는백혈구수치가 7,600 cells/mm3 이상인집단
이 5,500 cells/mm3 미만인집단보다평균연령이유의
하게 더 높은 것으로 나타났다 ( 5 5 . 7 + 1 0 . 3세 v s
5 3 . 9 + 1 0 . 3세, P <.0001). 여자에있어서백혈구수치
가 7600 cells/mm3 이상인집단은 5,500 cells/mm3
미만인집단보다신체충실지수(body mass index), 수
축기 혈압(systolic blood pressure), 이완기혈압
(diastolic blood pressure), 총콜레스테롤( t o t a l
cholesterol), 공복시혈당(fasting blood sugar), 혈
색소( h e m o g l o b i n )가 유의하게 높은 것으로 나타나( P
<.0001) 남자에서와동일한결과를보였다. 여자도남자
에서와 같이 고혈압과 당뇨, 운동여부가백혈구 수치와
유의한상관성을보였으며, 심혈관계질환에대한가족력
과백혈구수치는여성의경우유의한관련성을보였다( P
<.0001). 흡연상태는여성은비흡연자( 9 1 . 5 % )가 대부
분이었다(Table 2).
2. 전체뇌졸중의 사망률과 이환률
약 9년간의 추적조사를 통해 전체 3 5 0 , 3 6 6명중 총
1 1 , 1 4 9명(남성; 4,578명, 5.4 %, 여성; 6,631명,
2.5 %)이뇌졸중으로인해병원을이용하거나사망한것
으로확인되었다. 이중사망자를포함하여3 , 0 9 7명은출
혈성 뇌졸중이었으며, 5,370명은허혈성 뇌졸중으로 허
혈성뇌졸중의빈도가더높은것으로나타났다.
3. 출혈성뇌졸중
이 연구에서 출혈성 뇌졸중은 남성 1 , 1 3 0명, 여성
1 9 6 7명으로확인되었는데, 남녀모두백혈구수치와출
혈성뇌졸중의사망률과이환율은유의한관계가없는것
을보였다. 연령을통제한상태에서백혈구수치가5 , 5 0 0
c e l l s / m m3 미만인 집단과 비교했을 때 백혈구 수치가
7,600 cells/mm3 이상인 집단의 비교위험도( r e l a t i v e
risk, RR)가남성은 1.2(95% confidence interval,
CI 1.0~1.4), 여성은1.0(95% CI 0.9~1.1)이었다.
추가로연령, 흡연, 혈압, 운동여부, 총콜레스테롤, 공복
시혈당, 심혈관계질환의가족력, 신체충실지수를통제한
다변량분석에서는비교위험도가약간더 감소하였다(남
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Table 2.Baseline characteristics of 265141 women in the Korean by categories of white blood cell (WBC) count.
WBC count (x1000 cells/mm3)
< 5.5 5.5-6.4 6.5-7.5 ≥7.6
(N = 68414) (N = 70284) (N = 65194) (N = 61249)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD P
Age (y) 053.9±9.5 054.5±9.7 054.9±9.9 0055.7±10.3 <.0001
Weight (kg) 055.7±8.1 056.5±8.3 056.9±8.5 057.2±8.8 <.0001
Body mass index (kg/m2) 023.5±3.0 023.9±3.1 024.2±3.2 024.4±3.3 <.0001
Systolic blood pressure (mm Hg) 0123.3±20.0 0125.1±20.6 0126.4±21.1 0128.2±21.7 <.0001
Diastolic blood pressure (mm Hg) 0079.3±13.0 0080.5±13.3 0081.1±13.5 0082.1±13.7 <.0001
Total cholesterol (mmol/L) 0194.7±38.3 0199.1±39.0 0201.6±39.6 0205.4±41.2 <.0001
Fasting blood sugar (mg/dl) 0090.3±21.6 0091.9±24.6 0093.3±27.5 0095.9±32.5 <.0001
Hemoglobin (mg/dl) 012.8±1.2 013.1±1.1 013.2±1.1 013.4±1.2 <.0001
% % % %
Smoking status Never 94.1 92.4 90.9 88.1 <.0001
Ever 05.9 07.6 09.1 11.9
Hypertensive No 65.5 61.7 59.4 56.1 <.0001
Yes 34.5 38.3 40.7 43.9
Diabetes No 96.2 95.1 93.9 91.5 <.0001
Yes 03.8 04.9 06.1 8.5
Physical Activity No 82.9 83.1 83.8 84.3 <.0001
Yes 17.2 16.9 16.3 15.7
Family Hx of CVD No 85.7 85.9 86.1 86.6 <.0001
Yes 14.4 14.1 13.9 13.4
* Hypertensive at baseline defined as a systolic blood pressure ≧140 mmHg, a diastolic blood pressure ≧90 mmHg.
† Diabetes at baseline defined as a fasting blood sugar ≧126 mg/dl .
‡ Family history of cardiovascular disease.
자; RR=1.1, 95% CI 0.9~1.4, 여자; RR=0.9,
95% CI 0.8~1.1)(Table 3, 4).
4. 허혈성뇌졸중
허혈성뇌졸중은남성2 , 1 7 6명, 여성3 , 1 9 4명이확인
되었다. 남성은백혈구수치가7,600 cells/mm3 이상인
집단에서인구 1 0만명당허혈성뇌졸중의사망률과이환
률이3 2 . 5명, 백혈구수치5,500 cells/mm3 미만인집
단은 2 3 . 8명이었다. 다변량분석결과, 남자는백혈구수
치 5,500 cells/mm3 미만인 집단보다 백혈구 수치가
7,600 cells/mm3 이상인집단의뇌졸중발생에대한비
교 위험도가 1 . 3으로 유의하게 높았다(P <.0001)
(Table 3).
여성은백혈구수치 7,600 cells/mm3 이상인집단에
서 인구 1 0만명당 허혈성 뇌졸중의 사망률과 이환률이
1 7 . 7명, 백혈구수치 6,500~7,600 cells/mm3 인 집
단은 1 4 . 4명이었으며, 백혈구수치 5,500 cells/mm3
미만인 집단은 1 0 . 1명으로 나타났다. 다변량분석에서,
여성은백혈구수치 5,500 cells/mm3 미만인집단보다
백혈구수치가7,600 cells/mm3 이상인집단의비교위
험도가1.3(95% CI 1.2~1.4, P <.0001), 백혈구수치
6,500~7,600 cells/mm3 인 집단은 1.2(95% CI
1.2~1.4, P <.001)로각각유의하게높았다(Table 4).
백혈구 수치가 뇌졸중을 예측하는 정도를 흡연을 통제
한 상태에서 ROC(receiver operating characteris-
tic) curve로분석한 결과 허혈성 뇌졸중에서 남성
0.533, 여성0 . 5 8 3으로출혈성 뇌졸중의남성 0 . 5 1 6 ,
여성0 . 5 4 3보다높았다.
5. 흡연상태에 따른 분석
전체 8 5 , 2 2 5명의 남성중 비흡연자는 1 5 , 5 3 7명
(18.2 %), 과거흡연자는2 4 , 0 3 5명(28.2 %), 현재흡
연자는 4 5 , 6 5 3명(53.6 %)이었다. 허혈성뇌졸중의사
망률과 이환율은, 과거흡연자였던 남성의 경우 다변량
분석결과백혈구수치가7,600 cells/mm3 이상인집단
의 비교 위험도가 1.3(95% CI 1.1~1.7)으로백혈구
수치5,500 cells/mm3 미만인집단보다유의하게높았
다(P<0.02). 현재흡연자인 남성에 있어서도 백혈구 수
치가 7,600 cells/mm3 이상인 집단의 비교 위험도가
1.3(95% CI 1.1~1.6)으로유의하게높은것으로나타
났다(P <0.01). 비흡연자에서백혈구 수치와 허혈성 뇌
졸중의 사망률과 이환율의 관계는 유의하게나타나지 않
았다(P <0.06) (Fig. 1).
여성의경우전체2 6 5 , 1 4 1명중흡연경험이있는사람
은 2 2 , 5 9 8명( .5 %)에불과하기때문에비흡연자를중
심으로평가하였다. 여성비흡연자에서허혈성뇌졸중은,
백혈구수치가7,600 cells/mm3이상인집단의비교위
험도가 1.3(95% CI 1.2~1.4, P <.0001)이었으며, 백
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혈구 수치 6,500~7,600 cells/mm3 인 집단은
1.2(95% CI 1.1~1.4, P=0.0008)로백혈구 수치
5,500 cells/mm3 미만인집단보다각각유의하게높았
다(Fig. 2).
출혈성뇌졸중은남성의경우비흡연자, 과거흡연자, 현
재 흡연자모두에서백혈구수치와의관련성이없는것으
로 나타났다. 비흡연여성에 있어서도 출혈성 뇌졸중과
백혈구수치는상관관계를보이지않았다.
고 찰
이 연구는 대규모 한국인인구집단을약 8년간추적한
전향적 코호트 연구방법을 통해, 백혈구수치가 출혈성
뇌졸중과허혈성뇌졸중의사망률과이환률에독립적으로
관련이있는지파악하고자실시한역학연구이다. 연구대
상은 1 9 9 3년에 국민건강보험공단의 피부양자를 대상으
로 실시한 일반건강검진 수검자로서 전체 3 5 0 , 3 6 6명중
남성은 8 5 , 2 2 5명 여자는 2 6 5 , 1 4 1명으로 여성이 상대
적으로 많았으며, 이중남성 4 , 5 7 8명(5.4%), 여성
6 , 6 3 1명( 2 . 5 % )에서뇌졸중을확인하였다.
출혈성뇌출혈의기전은크게뇌내출혈, 지주막하출혈,
뇌동정맥기형으로볼 수있는데, 이중뇌내출혈이가장
흔한형태이며대부분조절되지않은고혈압이원인이다.
최근의한연구에서백혈구수치의증가가남녀모두에서
흡연상태와 상관없이혈압 상승과 연관이 있다고 발표하
였는데[12], 백혈구수치와출혈성뇌졸중사이의직접적
인관련성에대한연구는적었다.
백혈구수치와뇌졸중의발생및사망에대한미국의한
연구에서, 백혈구수치8,100 cell/mm3 이상증가와출
혈성뇌졸중과의관계는백인남녀모두에서유의하지않
다고보고하였다[21]. 본연구에서출혈성뇌졸중은남성
1 , 1 3 0명, 여성1 , 9 6 7명으로 확인되었다.  백혈구수치
7,600 cell/mm3 이상 증가와 출혈성 뇌졸중의 사망률
과이환율은남,여모두에서연령, 흡연, 혈압, 운동여부,
총 콜레스테롤, 공복시혈당, 심혈관계질환의가족력, 신
체충실지수를 통제한다변량 분석결과 유의한 관계가 없
었으며 (남자; RR=1.1, 95% CI 0.9~1.4, 여자;
RR=0.9, 95% CI 0.8~1.1)(Table 2-1, 2-2)기존
연구와비슷한결과를보였다.
감염과 염증은 혈관손상과죽종형성에 영향을 미치며
[22,23], 염증은죽상경화성플라크파열과혈전증을촉
진시킨다[24-26]. 백혈구중과립구( g r a n u l o c y t e )와단
핵구( m o n o c y t e )는 죽상경화의병리과정과연관되어있
는 것으로알려져있으며, 대식세포는내피세포의손상과
혈전형성을유발하는옥시덴트( o x y d a n t s )란 물질을생
산한다[27]. 그러므로백혈구를혈관손상과조직허혈을
일으키는 죽상 경화성 염증 활동을 반영하는 생체마커로
이용할수 있다[28]. 그리고이러한 기전을 바탕으로이
루어진 여러 선행 연구에서 백혈구 수치 증가가 허혈성
뇌졸중을예측하는독립적인인자임을확인한바있다[ 5 -
8]. 본연구결과다변량분석에서, 남성은백혈구수치가
7,600 cells/mm3 이상인집단의허혈성뇌졸중에대한
비교위험도가 1 . 3으로백혈구 수치 5,500 cells/mm3
미만인 집단보다 유의하게 높았다(P<.0001)(Table 3).
여성의 경우 다변량 분석에서 백혈구 수치가 7 , 6 0 0
c e l l s / m m3 이상인집단의허혈성뇌졸중비교위험도가
1.3(95% CI 1.2~1.4, P<.0001), 백혈구수치
6,500~7,600 cells/mm3 인 집단은 1.2(95% CI
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Figure 1.Effect of white blood cell (WBC) count on ischemic
stroke by smoking status in men
Figure 2.Effect of white blood cell (WBC) count on ischemic
stroke among never smoker in women
1.2-1.4, P<.001)로백혈구수치5,500 cells/mm3 미
만인집단보다각 각 유의하게높은것으로나타나( T a b l e
4) 같은결과를지지하였다.
흡연은 본질적으로 백혈구 수치의 만성적인 증가를 초
래한다[19,20]. 또한흡연은 출혈성과 허혈성 뇌졸중의
주요위험인자이기 때문에 이를통제한 상태에서 백혈구
수치와 뇌졸중의 사망률과 이환률을 확인하는 것이필요
하다. 따라서본 연구에서는 백혈구 수치가 흡연에 대해
독립적으로 뇌졸중과 관련이 있는지를 확인하기 위해남
자는 흡연 정도를 비흡연(18.2%), 과거흡연( 2 8 . 2 % ) ,
현재흡연( 5 3 . 6 % )으로 구분하여 각 각에서 백혈구 수치
와 뇌졸중의사망률및 유병률과의관계를알아보았으며,
여성은흡연자( 8 . 5 % )가 적어비흡연군을중심으로알아
보았다. 그결과출혈성뇌졸중은남성의경우비흡연자,
과거흡연자, 현재흡연자모두에서백혈구수치와의관련
이 없는 것으로 나타났으며, 비흡연여성에 있어서도 출
혈성뇌졸중과 백혈구수치는 유의한상관관계를 보이지
않았다. 따라서흡연 상태와 관계없이 백혈구 수치는 출
혈성뇌졸중과유의한상관성이없음을알수있었다.
허혈성뇌졸중의사망률과이환율은, 다변량분석결과
백혈구수치가7,600 cells/mm3이상인집단의비교위
험도가 과거 흡연자였던 남성이 1.3(95% CI
1.1~1.7), 현재흡연자인 남성이 1.3(95% CI
1 . 1 ~ 1 . 6 )으로 백혈구 수치 5,500 cells/mm3 미만인
집단보다 각 각 유의하게 높았다. 그러나남성 비흡연자
에서백혈구 수치와 허혈성 뇌졸중의 사망률과 이환율의
관계는유의하게나타나지않았다(P <0.06) (Fig. 1). 반
면 여성 비흡연자에서 허혈성 뇌졸중은, 백혈구수치가
7,600 cells/mm3 이상인 집단의 비교 위험도가
1.3(95% CI 1.2~1.4), 백혈구수치 6 , 5 0 0 ~ 7 , 6 0 0
c e l l s / m m3 인 집단은 1.2(95% CI 1.1~1.4)로백혈
구 수치 5,500 cells/mm3 미만인집단보다각 각 유의
하게높다는것을알수있었다(Fig. 2).
본연구는대상이교직원의료보험공단의피부양자라는
특성 때문에 여성의 비율이 높았고, 남녀의연령의 범위
가 다르기 때문에 두 군의비교가불충분한 제한점이 있
다. 또한여성의 경우 비흡연자가 대부분이었기 때문에
여성에서는 흡연 상태에 따른 결과를 얻지 못하였으며,
폐경전, 후의구분과폐경후 호르몬치료를하는지의여
부를나누어파악하지못한점이있어이에대한향후연
구가 필요하다고 생각된다. 그리고본 연구는 증가된 백
혈구 수치가 우리나라 남, 여모두에서 허혈성 뇌졸중을
예측하는 독립적인 인자로써, 허혈성뇌졸중의 병리과정
중 염증을 나타낼 수 있는 징후임을 지지하였는데, 이에
따라염증을감소시키는중재가백혈구수치의증가와관
련된허혈성뇌졸중의위험을감소시킬수 있는지여부에
대한추후연구가필요하다고생각한다. 그리고백혈구의
종류에따라백혈구수치와허혈성뇌졸중의관계가차이
가 있는지에대한후속연구도요구되어질 것으로생각
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된다. 이연구에서 사용된 뇌혈관질환에 대한 자료는 국
민건강보험공단에 청구된 자료로서 그 정확성에 문제가
있을수 있다. 그러나심혈관질환예방및 관리연구회에
서 2 0 0 0년에 국민건강보험공단의 뇌졸중의 청구자료에
대한각 병원의무기록을확인하는정확도조사를실시한
결과 8 3 %의 정확도를 보인바 있다[17] 이연구결과를
해석하는데있어서또다른제한점으로백혈구수치는신체
상황에 따라 많은 변이를보일수 있음에도 불구하고, 단
한 차례의 측정치만을 이용하였다는 점이다. 이부분은
연구결과의 관련성을 희석시키는 쪽으로 오류( b i a s )를
줄수 있는 부분이다. 그러나이러한 측정상의 한계점이
있음에도불구하고이 연구에서일관성있는관련성을보
였다는 것은그만큼 백혈구 수치와 뇌졸중과는 관련성이
크다는점을반영한것이라고볼수있다. 앞으로이 연구
에서 기술한 여러가지 한계점을 보완하는 추가적인연구
가 계속됨은 물론이고 이 분야의 이해를 돕는 관련연구
들이계속되어야한다고생각한다.
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